
ศนูย์ข้อมลูคนพกิารและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

โทร. 02-3543388 ตอ่ 311 – 313  
โทรสาร 02-3545027 

แบบฟอร์มขอเพิ่มผู้ใช้งาน ระบบอินทราเน็ต 

ประเภทผู้ใช้งาน  ผู้ใช้งานท่ัวไป   ผู้ใช้งานระบบสารบรรณ 

ประเภทบุคคลากร   ข้าราชการ  ลูกจ้างประจ า  พนักงานราชการ  จ้างเหมาโครงการ  พนักงานกองทุนฯ 

สังกัด กอง ......................................................................................... กลุ่ม ........................................................................................ 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) …………………………………………………………..……… นามสกุล ……………………………………………………..………… 

ชื่อ - สกุล (ภาษาอังกฤษ) .................................................................................................................................................................. 

เลขที่บัตรประชาชน  

วัน-เดือน-ปี เกิด  วันที ่................................... เดือน ............................................................... พ.ศ. ............................................... 

วันที่เร่ิมปฎิบัติงาน วันที ่................................... เดือน ............................................................... พ.ศ. ............................................. 

วันที่สิ้นสุดการปฏิบัติงาน วันที ่................................... เดือน ............................................................... พ.ศ. .................................. 

หมายเลขโทรศัพท์(มือถือ) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail ส าหรับรับ User / Password เข้าใช้งาน ...........................................................................................................................  

---- 


